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Pelayanan yang kurang efisien dilihat dari pencapaian standar Bed Turn Over (BTO) yang 
melebihi standar, adanya kejadian keselamatan pasien yang tidak sesuai standar mutu pelayanan 
merupakan gambaran tingkat keberhasilan pelayanan sebuah rumah sakit, yang secara tidak langsung 
menggambarkan kemampuan perawat dalam menerapkan standar asuhan keperawatan. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat gambaran kinerja perawat di instalasi rawat inap RSUD Haji Kota Makassar. 
Adapun jenis penelitian ini adalah deskriptif. Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat rawat inap 
RSUD Haji Kota Makassar sebanyak 125 perawat. Teknik pengambilan sampel mengunakan teknik 
total sampling dengan responden sebanyak 124 perawat. Analisis data adalah univariat. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa gambaran kinerja pengkajian perawat 93,5% berkategori cukup, 
kinerja diagnose perawat 95,2% berkategori cukup, kinerja perencanaan perawat 92,7% berkategori 
cukup, kinerja implementasi perawat 94,4% berkategori cukup dan kinerja evaluasi perawat 93,5% 
berkategori cukup. Kesimpulan penelitian ini 98,4% kinerja perawat di Instalasi Rawat inap RSUD 
Haji Makassar Makassar berkategori cukup.  




The service seen less efficient than the achievement standards of Bed Turn Over (BTO) 
exceed, patient safety events were non-standard service quality is a description of the success rate 
hospital care, which indirectly describes the ability of nurses in implementing standards of nursing 
care . This study aims to look at the description of the performance of nurses in inpatientinstallation 
of Haji hospital Makassar. This research is descriptive study which population was all nurses as much 
as 125 inpatient nurses. Sampling technique using total sampling technique with 124 nurse 
respondents in Haji hospital Makassar. Data analysis is univariate. The results of this research 
indicate that the description of the performance assessment nurse 93.5% categorized enough, nursing 
diagnose performance 95,2% categorized enough, performance planning nurse 92,7% categorized 
enough, nurses implementation performance 94,4% categorized enough, and performance evaluations 
of nurses were 93.5% categorized enough.  

















Rumah sakit merupakan salah satu bentuk sarana kesehatan, baik yang  diselenggarakan 
oleh pemerintah atau masyarakat yang berfungsi untuk melakukan upaya pelayanan kesehatan 
dasar atau kesehatan rujukan atau upaya kesehatan penunjang. Keberhasilan suatu rumah 
sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai dengan adanya peningkatan mutu pelayanan 
rumah sakit. Mutu rumah sakit sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor, faktor yang paling 
dominan adalah sumber daya manusia. 
Mengevaluasi kinerja RSUD Haji Makassar, rumah sakit memiliki sasaran  yang 
dipergunakan untuk mengukur kinerja diantaranya kinerja mutu dan kinerja efisiensi. 
Pencapaian BTO (Bed Turn Over) RSUD Haji Makassar empat tahun terakhir melebihi dari 
ketentuan standar. Hal ini menunjukkan bahwa efisiensi pelayanan di RSUD Haji Makassar 
masih kurang baik. Berdasarkan data kinerja RSUD Haji Makassar pada tahun 2012 
menunjukkan bahwa  nilai mutu pelayanan dari aspek keselamatan pasien  belum memenuhi 
standar KMK No. 129 tahun 2008. Data kinerja mutu rumah sakit memperlihatkan angka 
kejadian nosokomial khususnya angka  phlebitis dan ILO (Infeksi Luka Operasi) sebesar 
3,45% (351 kasus) melebihi standar KMK No. 129 tahun 2008 yaitu sebesar 1,5%, ditemukan 
kejadian reaksi tranfusi darah sebanyak tiga kejadian yang seharusnya nol kasus, masih ada 
kejadian pasien yang jatuh baik dari kamar mandi maupun dari tempat tidur sebesar 1,0% (10 
kasus) yang seharusnya 0,0%, kesalahan pemberian obat juga masih terjadi sebesar 2,0% (4 
kasus) yang seharusnya 0,0% menurut standar KMK No. 129 tahun 2008.
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Kualitas pelayanan di rumah sakit tidak terlepas dari masalah kinerja perawat. Hal ini 
terkait dengan keberadaan perawat yang bertugas selama 24 jam melayani pasien. Oleh 
karena itu, rumah sakit haruslah memiliki perawat yang berkinerja baik yang akan menunjang 
kinerja rumah sakit sehingga dapat tercapai kepuasan pelanggan atau pasien.
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 Kualitas 
pelayanan keperawatan berkaitan erat dengan kinerja perawat, sehingga kualitas pelayanan 
dapat dilihat melalui evaluasi kinerja perawat. Salah satu metode dalam menilai kinerja 
perawat yaitu dengan  melihat standar  praktek keperawatan. 
Pelayanan keperawatan dilaksanakan dengan menggunakan standar asuhan 
keperawatan. Asuhan keperawatan itu sendiri merupakan suatu proses dalam praktek 
keperawatan yang langsung diberikan kepada klien pada berbagai tatanan pelayanan 
keperawatan dengan metodologi proses keperawatan. Penilaian kualitas pelayanan 
keperawatan kepada klien menggunakan standar praktek keperawatan yang mengacu pada 
tahapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnose keperawatan, perencanaan, 
implementasi dan evaluasi.
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Kinerja perawat dalam pemberian asuhan keperawatan adalah 
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aplikasi kemampuan atau pembelajaran yang telah diterima selama menyelesaikan program 
pendidikan keperawatan untuk memberikan pelayanan kesehatan secara langsung kepada 
pasien.
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Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kinerja perawat di instalasi rawat 
inap RSUD Haji Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penilitian yang digunakan adalah deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD 
Haji Kota Makassar pada bulan April-Mei 2014. Populasi penelitian adalah seluruh perawat 
rawat inap RSUD Haji Makassar sebanyak 125 perawat. Penarikan sampel menggunakan 
exhaustive sampling dengan besar sampel 124 perawat. Analisis data yang dilakukan adalah 
univariat. Data sekunder yang diperoleh dari pihak menejemen mutu rumah sakit berupa data 
kinerja rumah sakit. Data primer diperoleh dengan mengambil data dari responden dengan 
menggunakan kuesioner, kemudian di analisis dengan mengelompokkan hasil sesuai tujuan 
penelitian. Selanjutnya, diinterpretasikan dan disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan 
dan pembahasan. 
HASIL 
Sebagian besar responden berusia 20-29 tahun yaitu sebesar 54,0%, berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 88,7%, tingkat pendidikan terbanyak adalah D3 Keperawatan 
(73,4%), dan masa kerja terbanyak adalah 1-11 tahun (74,2%)  (Tabel 1). Sebanyak 116 orang 
atau sebesar 93,5% perawat yang memiliki kinerja pengkajian keperawatan yang cukup dan 
sebanyak 8 orang atau sebesar 6,5% perawat yang memiliki kinerja pengkajian yang kurang. 
Sebanyak 118 orang atau sebesar 95,2% perawat yang memiliki kinerja diagnosa keperawatan 
yang cukup dan sebanyak 6 orang atau sebesar 4,8% perawat yang memiliki kinerja diagnosa 
yang kurang. Sebanyak 115 orang atau sebesar 92,7% perawat yang memiliki kinerja 
perencanaan keperawatan yang cukup dan sebanyak 9 orang atau sebesar 7,3% perawat yang 
memiliki kinerja perencanaan yang kurang. Sebanyak  117 orang atau sebesar 94,4% perawat 
yang memiliki kinerja implementasi keperawatan yang cukup dan sebanyak 7 orang atau 
sebesar 5,6% perawat yang memiliki kinerja implementasi yang kurang. Sebanyak 116 orang 
atau sebesar 93,5% perawat yang memiliki kinerja evaluasi keperawatan yang cukup dan 
sebanyak 8 orang atau sebesar 6,5% perawat yang memiliki kinerja evaluasi yang kurang. 
Sebanyak 122 orang atau sebesar 98,4% perawat yang memiliki kinerja asuhan keperawatan 
yang cukup dan sebanyak 2 orang atau sebesar 1,6% perawat yang memiliki kinerja asuhan 
keperawatan yang kurang di instalasi rawat inap RSUD Haji Makassar (Tabel 2). 
Responden yang paling banyak  memiliki kinerja yang cukup terdapat pada responden 
dengan kategori umur 21-29 tahun, yaitu  sebanyak 67 orang atau sebesar 100%. Sedangkan 
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responden yang paling banyak  memiliki kinerja kurang berada pada responden dengan umur 
39-47 tahun, yaitu sebanyak 1 orang atau sebesar 8,3%. Responden yang paling banyak 
memiliki kinerja yang cukup terdapat pada responden laki-laki, yaitu sebesar 100%. 
Sedangkan responden yang paling banyak memilki kinerja kurang berada pada responden 
perempuan, yaitu sebanyak 2 orang atau sebesar 1,8%. Responden dengan tingkat pendidikan 
SPK (Sekolah Praktek Keperawatan) yang paling banyak memilki kinerja kurang, yaitu 
sebanyak 2 orang atau sebesar 15,4%. Responden dengan masa kerja 23-33 tahun yang paling 
banyak memilki kinerja cukup, yaitu sebesar 100%. Sedangkan yang paling banyak memilki 
kinerja kurang berada pada masa kerja 12-22 tahun, yaitu sebesar 3,2% (Tabel 3). 
PEMBAHASAN 
Kinerja pengkajian ini sudah mencapai standar yang telah ditetapkan oleh Depkes RI 
(75,0%). Pengkajian  merupakan hal yang terpenting dalam melakukan asuhan keperawatan 
karena didalamnya rangkaian pengumpulan data dan akan mempengaruhi pekerjaan 
selanjutnya  yaitu diagnosa sampai evaluasi. Kinerja dalam diagnosa ini sudah mencapai 
standar yang telah ditetapkan oleh Depkes RI (75,0%). Diagnosa keperawatan tidak akan 
berfungsi jika pengkajian data kurang atau tidak lengkap. Diagnosa keperawatan merupakan 
kesimpulan yang ditarik dari data yang dikumpulkan tentang pasien. Hal ini menunjukkan 
jika pengkajian tidak dilakukan maka diagnosa keperawatan tidak akan berarti bahkan 
mengacam klien, karena tindakan yang dilakukan tidak sesuai dengan kondisi pasien yang 
sebenarnya. Oleh sebab itu, perawat harus melakukan pengkajian secara lengkap dan akurat.
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Kinerja dalam perencanaan ini sudah mencapai standar yang telah ditetapkan oleh 
Depkes RI (75,0%). Rencana asuhan keperawatan yang di rumuskan dengan tepat 
memfasilitasi kontinuitas asuhan perawatan dari satu perawat ke perawat lainnya. Sebagai 
hasil, semua perawat mempunyai kesempatan untuk memberikan asuhan yang berkualitas 
tinggi dan konsisten.
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Kinerja dalam implementasi ini sudah mencapai standar yang telah 
ditetapkan oleh Depkes RI (75,0%). Implementasi merupakan tindakan atau aplikasi dari 
rencana asuhan keperawatan untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Dalam melakukan 
tindakan sesuai dengan rencana keperawatan diperlukan jumlah tenaga perawat yang cukup, 
berpengetahuan luas dan keterampilan yang baik. Tenaga perawat yang paling dibutuhkan 
ketika jumlah klien meningkat dan kondisi klien menurun.
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Hal ini merupakan komponen 
manajemen keperawatan yang perlu diperhatikan oleh manajer keperawatan.
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Hal ini kembali 
kepada peran manajer perawat untuk memperhatikan jumlah tenaga kerja perawat agar 
sebanding dengan beban kerjanya, pengetahuan dan kemampuan perawat. Perawat juga 
ditingkatkan melalui pelatihan dan pendidikan lanjut. Keberhasilan tindakan dapat dilihat 
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dengan membandingkan antara tingkat kemandirian pasien dalam kehidupan sehari-hari dan 
tingkat kemajuan kesehatan pasien dengan tujuan yang telah dirumuskan sebelumnya. 
Kinerja dalam evaluasi ini sudah mencapai standar yang telah ditetapkan oleh Depkes 
RI (75,0%). Evaluasi keperawatan merupakan tahapan untuk mengetahui apakah hasil yang 
diharapkan telah dicapai. Hasil akan dicapai jika semua kegiatan proses asuhan keperawatan 
dari pengkajian sampai evaluasi dilakukan dengan benar dan tepat. Semua proses asuhan 
keperawatan saling mempengaruhi satu dengan yang lainnya, sehingga semua tahapan asuhan 
keperawatan harus sesuai dengan standar agar hasil yang dicapai dapat maksimal. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki kinerja pada kategori 
cukup (98,4%), yang memberikan gambaran tentang kemampuan perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien dan keluarganya. Angka ini sudah 
mencapai standar yang telah ditetapkan oleh Depkes RI (75,0%) dalam pemberian Asuhan 
Keperawatan. 
Kinerja “cukup” pada penelitian ini dikategorikan dari kemampuan yang dimiliki oleh 
tenaga perawat dalam melaksanakan tindakan asuhan keperawatan kepada pasien yang 
ditinjau dari aspek pengalaman perawat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, tingkat 
pendidikan perawat yang sesuai dengan tuntutan pekerjaan dan adanya beban kerja yang 
dapat dilaksanakan oleh perawat seperti pemberian tugas tambahan.
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Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa masih terdapat responden (tenaga perawat) pada kategori kurang (1,6%). 
Angka ini dapat dikatakan kecil namun dapat menjadi penghambat dalam menciptakan 
pelayanan keperawatan di rumah sakit yang sarat akan kualitas dan kepuasan pasien. Kinerja 
kurang juga dapat disebabkan karena tingkat pendidikan yang tidak sesuai dengan profesi 
keperawatan yaitu SPK dan beban kerja yang berlebihan. Perawat dengan kinerja asuhan 
keperawatan yang “cukup” ini diharapkan dapat mempertahankan serta meningkatkan prestasi 
kinerja mereka.
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KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan kinerja asuhan keperawatan perawat RSUD Haji 
Makassarsudah mencapai standar yang telah ditetapkan oleh Depkes RI (75,0%). Sebanyak 
122 orang atau sebesar 98,4% perawat yang memiliki kinerja asuhan keperawatan yang cukup 
dan sebanyak 2 orang atau sebesar 1,6% perawat yang memiliki kinerja asuhan keperawatan 
yang kurang di instalasi rawat inap RSUD Haji Makassar. Saran untuk RSUD Haji Makassar 
adalah agar memperhatikan pemenuhan standar pendidikan perawat dengan memberikan 
kesempatan kepada perawat untuk meningkatkanpendidikan yang lebih tinggi dan 
memperpanjang kontrak kerja perawat berprestasi, serta memfokuskan penambahan jumlah 
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tenaga kerja perawat padaruangan–ruangan yang lebih membutuhkan tenaga perawatguna 
mengurangi beban kerja perawat, sehingga pelayanan asuhan keperawatan yang diberikanpun 
menjadi lebih berkualitas. 
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Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Masa 
Kerja dan Tingkat Pendidikan Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Haji 
Makassar  
Karakteristik Responden n=124 % 
























Kelompok Masa Kerja   
1 – 11 tahun 92  74,2 % 
12 – 22 tahun 31  25 % 
23 – 33 tahun 1  0,8 % 
Tingkat Pendidikan   
SPK 13  10,5 % 
D3 Keperawatan 91  73,4 % 
S1 Keperawatan 15  12,1 % 
Ners 5  4,0 % 
Sumber : Data Primer,2014 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian di Ruang Rawat Inap RSUD Haji 
Makassar 
Variabel Penelitian n=124 % 
Kinerja Pengkajian   
Kurang 8 6,5 % 
Cukup 116 93,5 % 
Kinerja Diagnosa   
Kurang 6 4,8 % 
Cukup 118 95,2 % 
Kinerja Perencanaan   
Kurang 9 7,3 % 
Cukup 115 92,7 % 
Kinerja Implementasi   
Kurang 7 5,6 % 
Cukup 117 94,4 % 
Kinerja Evaluasi   
Kurang 8 6,5 % 
Cukup 116 93,5 % 
Kinerja Asuhan Perawat   
Kurang 2 1,6 % 
Cukup 122 98,4 % 





Tabel 3. Tabulasi Silang Antara Karakteristik dengan Kinerja Asuhan Keperawatan di 







n % n % n % 
Umur       
21-29 Tahun 0 0 67 100 67 100 
30-38 Tahun 1 2,4 41 97,6 42 100 
39-47 Tahun 1 8,3 11 91,7 12 100 
49-56 Tahun 0 0 3 3 3 100 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 0 0 14 100 14 100 
Perempuan 2 1,8 108 98,2 110 100 
Tingkat Pendidikan       
SPK 2 15,4 11 84,6 13 100 
D3 Keperawatan 0 0 91 100 91 100 
S1 Keperawatan 0 0 15 100 15 100 
Ners 0 0 5 100 5 100 
Masa Kerja       
1-11 Tahun 1 1,1 91 98,9 92 100 
12-22 Tahun 1 3,2 30 96,8 31 100 
23-33 Tahun 0 0 1 100 1 100 
Sumber : Data Primer,2014 
 
 
